Estilos educativos y psicopatología en niños y adolescentes con discapacidad intelectual de Chile y España by Fuenzalida Ríos, Irma et al.














Estilos educativos y psicopatología en niños y adolescentes con 
discapacidad intelectual de Chile y España 
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Los objetivos de nuestro estudio fueron: a) evaluar los estilos educativos en función de la 
presencia de discapacidad intelectual (DI) y de dos culturas, Chile y España; y b) valorar 
cómo estos aspectos se asocian con la psicopatología. Participaron 236 niños y adolescentes 
de 8 a 14 años de edad, que fueron clasificados en los siguientes tres grupos en función del 
tipo de DI: con síndrome de Down (SD), discapacidad intelectual idiopática (DII) o sin disca-
pacidad. Los progenitores contestaron un cuestionario de estilo educativo y de psicopatolo-
gía. Hallamos que en Chile el grupo con SD percibió menos sobreprotección. Las medidas 
clínicas de psicopatología se asociaron con sobreprotección, rechazo y la presencia de DI. 
Además los participantes chilenos informaron de mayor depresión y somatización que los 
participantes españoles. Esperamos que nuestros hallazgos sean un aporte para la preven-
ción e intervención de los estilos educativos y la psicopatología en personas con DI. 
Palabras clave: Cultura; Discapacidad intelectual; Estilos educativos; Psicopatología 
Abstract 
The aims of our study were: a) to evaluate how parenting styles vary according to the 
presence of intellectual disability (ID) and between two cultures – Chile and Spain –; and to 
value their association with psychopathology. Participants were 236 children and adoles-
cents aged 8-14, who were classified in the following three groups according to the type of 
ID: with Down syndrome (DS), idiopathic intellectual disability (IID) or without disability. 
Parents answered a questionnaire on perceived rearing style and psychopathology. Our re-
sults showed that in Chile DS group perceived less overprotection. Clinical scores were as-
sociated with overprotection, rejection and the presence of ID. Moreover, the Chilean par-
ticipants reported more depression and somatisation than the Spanish participants. We ex-
pect our findings will contribute to the prevention and intervention of unfavourable rear-
ing styles and psychopathology in ID. 
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La familia continúa siendo el principal con-
texto de socialización (Maccoby, 1992). Den-
tro del entorno familiar cobra una gran rele-
vancia el rol que cumplen los padres, ya que 
éstos son los cuidadores primarios, son el 
puente entre el niño/a, la sociedad y su desa-
rrollo integral. Es importante señalar que los 
padres utilizan diversos estilos educativos pa-
ra lograr dicho desarrollo y una adecuada 
adaptación a la sociedad. Josefina Castro 
(2005) define los estilos parentales como el 
conjunto de características que describen el 
comportamiento de los padres en el trato con 
sus hijos y las pautas que establecen para lo-
grar un comportamiento correcto y una socia-
lización adecuada. Diana Baumrind (1967) 
propuso la primera categorización de los esti-
los parentales y señaló que los padres utilizan 
tres tipos de estilos: el permisivo, el autorita-
rio y el democrático. Esta clasificación permi-
tió, por primera vez, entender y comprender 
el patrón de comportamientos que los padres 
emplean para lograr la socialización de los hi-
jo/as. Según esta autora la utilización de los 
estilos permisivo y autoritario no siempre res-
pondía a un adecuado ajuste social en los ni-
ño/as y adolescentes, mientras que, por el 
contrario, el estilo democrático propiciaba un 
buen desarrollo psicológico. Posteriormente 
Eleanor Maccoby y John Martin (1983) realiza-
ron algunas modificaciones a la clasificación 
planteada por Baumrind y propusieron la exis-
tencia de cuatros estilos de crianza: autorita-
rio-recíproco, autoritario-represivo, permisi-
vo-indulgente y permisivo-negligente y, al 
igual que señala Baumrind, algunas de estas 
estrategias son más o menos favorables para 
el desarrollo emocional del niño/a y adoles-
cente. Por ejemplo, y para citar un estudio 
reciente realizado en España, las estrategias 
parentales que se basan en el afecto y la im-
plicación promueven un adecuado ajuste so-
cial en los niño/as y adolescentes (Fuentes, 
García, Gracia y Alarcón, 2015). 
Diferentes factores pueden propiciar que los 
padres utilicen una estrategia de crianza de-
terminada, entre los que destacarían las ca-
racterísticas de los hijo/as. María Rodrigo, 
Juan Martin, Eduardo Cabrera y María Máiquez 
(2009) sugieren que las características del ni-
ño/a, ya sea que presente bajo peso al nacer 
o discapacidad física o psíquica, por ejemplo, 
pueden conllevar a que el estilo educativo re-
quiera de ajustes, que en el caso de un niño 
con desarrollo típico no son necesarios. En es-
ta línea, Aldine Cunha, Silvana Blascovi y Ge-
rardo Fiamenghi (2010) plantean que la llega-
da de un hijo con discapacidad a la familia 
puede generar situaciones complejas, debido 
a la falta de preparación para hacer frente a 
los sentimientos que se suscitan en ese mo-
mento en particular. Estos sentimientos pue-
den ser de sobreprotección, lástima o recha-
zo, lo que puede interferir con el desarrollo 
de los hijo/as, tanto en la esfera social como 
emocional. Se ha observado que las madres 
de hijo/as con discapacidad intelectual mues-
tran menos afecto y son menos directivas en 
comparación con las madres de niño/as con 
desarrollo típico (Gau, Chiu, Soong y Lee 
2008; Kim y Mahoney, 2004).Sin embargo, hay 
autores que han encontrado que las madres 
de un hijo/a con discapacidad manifiestan el 
mismo estilo y estrategias de crianza, tanto 
con el hijo/a con discapacidad como con su 
hermano/a sin discapacidad (Sterling, Bar-
num, Skinner, Warren y Fleming, 2012). Ade-
más, los niños y adolescentes con síndrome de 
Down manifestaban una relación más cercana 
con su progenitora que las madres de hijos 
con trastorno del espectro autista (Abbeduto 
et al., 2004). 
La discapacidad intelectual no solo se rela-
ciona con los estilos de crianza. El déficit en 
las habilidades cognitivas y adaptativas tam-
bién incrementan el riesgo de presentar tras-
tornos psicopatológicos (Dekker, Koot, van 
der Ende y Verhulst, 2002; Emerson, 2003). 
Eric Emerson y Chris Hatton (2007) estudiaron 
la prevalencia de la psicopatología en los ni-
ño/as y adolescentes con discapacidad inte-
lectual del Reino Unido y encontraron que el 
36% de dicha población manifestó trastornos 
psiquiátricos, en contraposición al 8% de los 
participantes sin discapacidad. Uno de los 
trastornos más prevalentes en la población 
estudiada fue el trastorno de conducta, pre-
sente en el 20% de los participantes con dis-
capacidad (Dykens, 2000; Emerson, 2003; 
Emerson y Hatton, 2007). Asimismo, Emerson 
y Hatton encontraron que los trastornos de 
ansiedad y el trastorno por déficit de aten-
ción e hiperactividad (TDAH) también se pre-
sentan con mayor frecuencia en la población 
estudiada. También Ovsanna Leyfer, Janet 
Woodruff-Borden, Bonita Klein-Tasman, 
Johanna Fricke y Carolyn Mervin (2006) halla-
ron una alta prevalencia de TDAH en pobla-
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ción con discapacidad intelectual. En relación 
con la ansiedad generalizada, su prevalencia 
se incrementa con la edad, lo que podría re-
lacionarse tanto con factores ambientales 
como etiológicos. Respecto a la depresión, 
Marielle Dekker y Hans Koot (2003) sugieren 
que los niño/as y adolescentes con discapaci-
dad intelectual manifiestan más riesgo de 
presentar problemas depresivos que la pobla-
ción infanto-juvenil sin discapacidad. En ge-
neral, vemos que la presencia de discapaci-
dad intelectual se asocia a una mayor pro-
blemática psicopatológica. 
Hay diversos factores que se relacionan con la 
manifestación de psicopatología en la niñez y 
adolescencia. Unos de los elementos que 
muestra mayor repercusión en la conducta de 
los hijo/as son los estilos parentales. Antonio 
Raya, María Pino y Javier Herruzo (2009) pro-
pusieron que ciertas características parenta-
les asociadas a prácticas de crianza permisi-
vas tienen una relación importante con las 
conductas agresivas. Peter Muris, Cor Mees-
ters y Silvia Van den Berg (2003) encontraron 
que bajos niveles de calidez emocional y altos 
niveles de rechazo o un estilo de crianza au-
toritario por parte de la madre se asociaron a 
más problemas internalizados y externaliza-
dos en lo/as adolescentes. Laurence Stein-
berg Ilana Blatt-Eisengart y Elizabeth Cauff-
man (2006) realizaron un estudio en una 
muestra de 1355 jóvenes que habían cometi-
dos delitos graves, en la cual encontraron que 
los jóvenes que describían a sus padres como 
negligentes eran menos maduros y competen-
tes, además de ser quienes presentaban ma-
yores comportamientos problemáticos. En 
otro trabajo realizado por Borja Iglesia y Es-
trella Romero (2009), en población clínica, 
encontraron una asociación entre la baja 
aceptación e implicación parental y la depre-
sión adolescente, además que el estilo autori-
tario se relacionaba con los problemas de tipo 
externalizado. Asimismo, la sobreprotección 
ha mostrado tener un efecto directo en la 
manifestación y el desarrollo de los síntomas 
somáticos (Janssens, Oldehinkel y Rosmalen, 
2009). 
Como hemos visto, numerosos estudios ponen 
de manifiesto la importancia de los estilos de 
crianza en el desarrollo de la psicopatología. 
Sin embargo, tanto los estilos parentales co-
mo la psicopatología, se ven influenciados por 
distintos factores, siendo el contexto cultural 
un elemento importante al valorar el ciclo vi-
tal de la niñez y adolescencia (Kendall, 
Hedtke y Aschenbrand, 2006). Al estudiar la 
relación entre los estilos educativos y la cul-
tura, hay autores que señalan que no siempre 
el estilo democrático es el más idóneo, sino 
que más bien depende del entorno en que se 
esté inserto (García y Gracia, 2010). En este 
sentido, algunos estudios en población asiáti-
ca sugieren que las madres chinas son más au-
toritarias que las madres de origen americano 
(p.ej., Liu y Guo, 2010) y que los estilos de 
crianza autoritarios se relacionan con mejores 
resultados en el ámbito académico (Chao, 
1994, 1996, 2001). Por otro lado, en América 
Latina diferentes estudios han encontrado 
que los progenitores latinos presentan estilos 
de crianza más desfavorables, con mayor ne-
gligencia y sobreprotección que en países co-
mo España y Estados Unidos (Domènech-
Rodríguez, Donovick y Crowley, 2009; Richaud 
et al., 2013). 
Con respecto a la psicopatología, los trabajos 
que abordan la relación entre la cultura y la 
psicopatología son escasos, y la mayoría de 
estas investigaciones se han realizado con mi-
norías étnicas dentro de un mismo país. Esto 
supone una dificultad para evaluar el efecto 
de la cultura, puesto que las diferentes mino-
rías van adoptando los elementos culturales 
del país donde residen. Por ejemplo, distintos 
estudios realizados con población migrante en 
Estados Unidos encontraron que los jóvenes 
afroamericanos, latinos y asiáticos manifies-
taban más síntomas de ansiedad de separa-
ción y depresión que los jóvenes autóctonos, 
mientras que éstos presentaban más sintoma-
tología de fobia social y pánico (Compton, 
Nelson y March, 2000; Rushton, Forcier y 
Schectman, 2002; Weems, Hayward, Killen y 
Taylor, 2002). Por su parte, Benjamin Vicente 
et al. (2012) realizaron un estudio con ni-
ño/as y adolescentes chilenos y observaron 
que el 25,4% presentaba problemas psiquiá-
tricos, siendo los trastornos de ansiedad y de-
presión los más prevalentes en niño/as. En 
España, Máximo Aláez, Rosario Martínez-Arias 
y Carlos Rodríguez-Sutil (2000) encontraron 
que el 14,6% de la población estudiada pre-
sentaba sintomatología y trastornos depresi-
vos. Tanto los estudios con población migran-
te como los realizados en contextos culturales 
específicos parecen sugerir que los niño/as y 
adolescentes latinos muestran más tendencia 
a la manifestación de psicopatología. 




Teniendo en cuenta que la condición de dis-
capacidad intelectual es permanente y que 
modifica las pautas de desarrollo normativo 
de las personas, es importante estudiar el pa-
pel que juega en la manifestación de proble-
mas desadaptativos, así como en las prácticas 
de crianza, además de considerar el entorno 
en el que está inserto la persona. Por ello, 
nuestro estudio tiene dos objetivos: a) eva-
luar los estilos de crianza en función de la 
discapacidad intelectual y de dos culturas, 
Chile y España; y b) valorar cómo estos aspec-
tos, condición de discapacidad, estilos de 
crianza y cultura, se asocian con la psicopato-
logía en niño/as y adolescentes. 
Método 
Participantes 
La muestra estuvo formada por 236 niño/as y 
adolescentes procedentes de dos países: Chile 
y España. Los datos fueron aportados por los 
padres y/o cuidadore/as de los niño/as y ado-
lescentes, cuyas edades oscilaban entre los 8 
y 14 años de edad. En 193 (83,1%) casos los 
cuestionarios fueron completados por la ma-
dre, en 23 (9,7%) por el padre y en 17 (7,2%) 
por el tutor/cuidador. 
En ambos países consideramos tres grupos: sin 
discapacidad, con discapacidad intelectual de 
etiología desconocida y con síndrome de 
Down. Para conformar los dos grupos que pre-
sentaban la condición de discapacidad inte-
lectual se seleccionaron nueve instituciones 
de educación especial y siete fundaciones que 
contaban con niños y adolescentes previa-
mente diagnosticados con dicha condición. 
Para contactar con los participantes del grupo 
sin discapacidad se seleccionaron siete cole-
gios de educación ordinaria. En Chile la reco-
gida de datos se realizó en cinco ciudades 
(Antofagasta, Calama, Viña del Mar, Santiago 
y Constitución), mientras que en España la 
muestra estuvo conformada por participantes 
pertenecientes a tres ciudades de la comuni-
dad autónoma de Catalunya (Barcelona, Giro-
na y Lleida). La Tabla 1 presenta las variables 
sociodemográficas de la muestra de cada 
país. 
  Chile España Total 
  N = 134 (56,8%) N = 102 (43,2%) N = 236 (100%) 
Edad (M; DE)  11,73 (1,85) 11,58 (1,97) 11,67 (1,90) 
Sexo (%) 
Femenino 51 (38,1%) 48 (47,1%) 99 (41,9%) 
Masculino 83 (61,9%) 54 (52,9%) 137 (58,1%) 
Grupo (%) 
Sin discapacidad 45 (33,6%) 34 (33,3%) 79 (33,5%) 
Discapacidad intelectual 44 (32,8%) 32 (31,4%) 76 (32,2%) 
Síndrome de Down 45 (33,6%) 36 (35,3%) 81 (34,3%) 
Escolaridad (%) 
Ordinaria 59 (44,0%) 68 (66,7%) 127 (53,8%) 
Especial 72 (53,7%) 28 (27,4%) 100 (42,4%) 
Ambas 3 (2,3%) 6 (5,9%) 9 (3,8%) 
Nivel de comuni-
cación (%) 
Verbal 79 (88,8%) 66 (97,1%) 145 (92,4%) 
No verbal 10 (11,2%) 2 (2,9%) 12 (7,6%) 
Nivel de autono-
mía (%) 
Independiente 63 (70,8%) 46 (67,6%) 109 (69,4%) 
Semi-independiente 23 (25,8%) 17 (25,0%) 40 (25,5%) 
Dependiente 3 (3,4%) 5 (7,4%) 8 (5,1%) 
Situación conyugal 
de los padres (%) 
Pareja 94 (75,8%) 82 (83,7%) 176 (79,3%) 
Sin pareja 30 (24,2%) 16 (16,3%) 46 (20,7%) 
Residencia (%) 
Familia 126 (94,0%) 98 (96,1%) 224 (94,9%) 
Centro 8 (6,0%) 4 (3,9%) 12 (5,1%) 
Nivel socioeconó-
mico (%) 
Alto/medio-alto 28 (20,9) 34 (33,3%) 62 (26,3%) 
Medio 22 (16,4%) 21 (20,6%) 43 (18,2%) 
Bajo/medio-bajo 72 (53,7%) 38 (37,3%) 110 (46,6%) 
NS/NC/en residencia 12 (9,0%) 9 (8,8%) 21 (8,9%) 
 
Tabla 1. Descripción sociodemográfica de los participantes de cada país (N = 236). 
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Procedimiento 
La recogida de datos se realizó entre mayo de 
2011 y junio de 2013. Tanto en Chile como en 
España, el primer contacto con los centros de 
educación ordinaria, especial y fundaciones 
se realizó vía telefónica y/o por medio del co-
rreo electrónico. Posteriormente se concertó 
una reunión con la persona responsable de las 
instituciones interesadas en la que se explica-
ba en qué consistía el estudio y se les enseña-
ba el consentimiento informado que debían 
firmar los padres y la batería de cuestiona-
rios. Las instituciones que aceptaban partici-
par en el proyecto recibían una batería de 
pruebas por participante. Se entregaban los 
cuestionarios a los progenitores y/o cuidado-
res en las instituciones educativas, y tras 
cumplimentarlos los devolvían al centro edu-
cativo o fundación. 
Instrumentos 
Cuestionario de datos familiares. Este cues-
tionario creado ad hoc incluía los datos de 
identificación, y además se solicitaba a los 
progenitores de los participantes con discapa-
cidad intelectual que cumplimentaran los da-
tos relacionados con el grado de discapaci-
dad, el cociente intelectual, el nivel de co-
municación y el grado de autonomía. También 
se incluyó el nivel socioeconómico (Hollings-
head, 1975), a partir del nivel educativo y la 
ocupación del padre y de la madre. 
Egna Minnen Betraffande Uppfostran (EMBU-
P). Se usó la versión española para progenito-
re/as de Josefina Castro, Joan de Pablo, Jua-
na Gómez, Willen Arrindell y José Toro 
(1997). Consta de 52 ítems que miden el esti-
lo educativo percibido por los padres median-
te cuatro escalas: rechazo, calor emocional, 
sobreprotección y favoritismo. Cada ítem se 
contesta en una escala tipo Likert cuyas pun-
tuaciones van de 1 (nunca) a 4 (siempre). Las 
puntuaciones de cada escala se obtienen por 
la suma de los ítems que la conforman, previa 
recodificación de los ítems inversos. Una pun-
tuación más alta en cada una de las escalas 
indica mayor presencia del constructo eva-
luado. En la presente muestra la consistencia 
interna fue similar a estudios previos (Castro 
et al., 1997; Penelo, 2009), con valores de al-
fa de Cronbach mayores a .70: calor emocio-
nal .77, rechazo .71, sobreprotección .74 y 
favoritismo .76. 
Sistema de Evaluación de la conducta en ni-
ños y adolescentes (BASC). Utilizamos la 
adaptación española de Javier González, Sara 
Fernández, Elena Pérez y Pablo Santamaría 
(2004) de los niveles 2 (6 a 11 años; 134 
ítems) y 3 (12 a 18 años; 123 ítems) de la ver-
sión para progenitores (BASC-P; Reynolds y 
Kamphaus, 1992). El BASC evalúa una amplia 
gama de conductas patológicas y habilidades 
adaptativas. Los aspectos clínicos que utili-
zamos en nuestro estudios incluyen las escalas 
de ansiedad, depresión y somatización (esca-
las internalizadas), hiperactividad, agresivi-
dad y problemas de conducta (escalas exter-
nalizadas) y problemas de atención. Para ca-
da ítem se presentan cuatro alternativas de 
respuestas en función de la frecuencia de 
ocurrencia de la conducta que se evalúa: A si 
no ocurre nunca, B si se presenta algunas ve-
ces; C si frecuentemente y D si ocurre siem-
pre. Las respuestas corresponden a la valora-
ción numérica del 1 al 4, respectivamente, 
cuya suma, previa recodificación de los ítems 
inversos, corresponde a las puntuaciones di-
rectas, que se transforman en puntuaciones T 
a partir de los datos normativos de Cecil Rey-
nolds y Randy Kamphaus (2004). En las escalas 
clínicas, los puntajes T entre 40 y 60 se con-
sideran normales, por encima de 60 en riesgo 
y a partir de 70 clínicamente significativas. La 
consistencia interna en la presente muestra 
fue similar a la hallada en estudios previos 
(Reynolds y Kamphaus, 2004): valores de alfa 
de Cronbach entre .64 (ansiedad; 9 ítems) y 
.89 (depresión; 12 ítems). 
Análisis Estadístico 
Los datos de cada participante se introduje-
ron en una base de datos de Microsoft Access 
con campos protegidos. A continuación se co-
rrigieron los cuestionarios utilizados y se de-
puraron los datos, para su posterior análisis, 
todo ello con el programa SPSS 17. 
Para evaluar los estilos de crianza en función 
de la discapacidad intelectual y de las cultu-
ras, Chile y España (objetivo 1), se empleó un 
análisis de la variancia ajustado por el nivel 
socioeconómico (ANCOVA) con un diseño 3 × 2 
(grupo × país). Y para valorar la psicopatolo-
gía (variables criterio) en función de la disca-
pacidad intelectual, los estilos de crianza y 
las dos culturas estudiadas (predictores; obje-
tivo 2), se usaron modelos de regresión lineal 
múltiple ajustados por el nivel socioeconómi-
co. Para los dos predictores categóricos, la 




categoría de referencia se estableció para el 
país Chile y para el grupo sin discapacidad in-
telectual. 
Resultados 
Estilo educativo en función del grupo y país 
En la Tabla 2 presentamos los resultados del 
efecto del país y del grupo sobre las medidas 
de estilo educativo. 
En Chile, el grupo con síndrome de Down pre-
sentó menos sobreprotección que el grupo 
con discapacidad intelectual idiopática y sin 
discapacidad, mientras que en España no hu-
bo diferencias significativas en los tres grupos 
estudiados. Además, los participantes chile-
nos manifestaron más favoritismo que los par-
ticipantes españoles y los grupos con la condi-
ción de síndrome de Down y discapacidad in-
telectual idiopática mostraron más favoritis-
mo que el grupo sin discapacidad. No se halla-
ron diferencias en la calidez emocional y el 
rechazo ni en función de la cultura ni del gru-
po. 
Asociación entre estilo educativo, grupo, 
país y psicopatología 
La Tabla 3 nos muestra que los estilos educa-
tivos de sobreprotección y rechazo fueron los 
que más se relacionaron con la psicopatolo-
gía. La sobreprotección se asoció de forma 
positiva y significativa con todas las escalas 
clínicas evaluadas (β entre ,15 y ,33). El re-
chazo se asoció también de forma positiva y 
significativa con las escalas de depresión, 
agresividad, hiperactividad y problemas de 
atención (β entre ,17 y ,33), mientras que no 
hubo una relación estadísticamente significa-
tiva con las medidas de ansiedad y problemas 
de conducta. En cambio, el estilo parental de 
calidez emocional sólo se relacionó con la es-
cala clínica de problemas de atención, de 
forma inversa (a mayor calor emocional, me-
nor puntuación de problemas de atención). 
Con respecto al grupo, en general lo/as ni-
ño/as y adolescentes con discapacidad inte-
lectual (síndrome de Down y discapacidad in-
telectual idiopática) mostraron mayores pun-
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SD > S/D: 0,83 
(0,03; 1,63) 
Nota: SES: nivel socioeconómico; S/D: Sin discapacidad; DII: Discapacidad intelectual idiopática; SD: Síndrome de 
Down. 
 
Tabla 2. Estilos educativos en función del grupo y país (ajustado por nivel socioeconómico). 
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tuaciones de problemática psicopatológi-
ca. En concreto, los participantes con dis-
capacidad intelectual idiopática mostraron 
mayores puntuaciones en las escalas de 
depresión, somatización, agresividad, hi-
peractividad y problemas de atención que 
los participantes del grupo sin discapaci-
dad (β entre ,16 y ,45). Algo similar se ob-
servó en el grupo con síndrome de Down, 
ya que esta condición se asoció con mayo-
res puntuaciones en las escalas de somati-
zación, hiperactividad y problemas de 
atención (β entre ,15 y ,28), aunque tam-
bién con puntuaciones significativamente 
más bajas en la escala de ansiedad (β = 
−,28) que el grupo sin discapacidad. Fi-
nalmente, y en cuanto al efecto de la cul-
tura, sólo encontramos diferencias esta-
dísticamente significativas en las medidas 
de depresión y de somatización, en las 
que los participantes chilenos mostraron 
puntuaciones más altas que los participan-
tes españoles.  
Discusión 
Nuestro trabajo tenía como objetivos eva-
luar los estilos de crianza en función de la 
discapacidad intelectual y de dos culturas, 
Chile y España, y valorar la psicopatología 
en función de la discapacidad intelectual, 
los estilos de crianza y las dos culturas es-
tudiadas. Con respecto al primer objetivo, 
nuestros resultados mostraron que los par-
ticipantes chilenos con la condición de 
síndrome de Down presentan menos so-
breprotección que los otros grupos estu-
diados. Este resultado en particular nos 
llamó la atención porque las investigacio-
nes culturales indican que las prácticas y 
estilos de crianza de los progenitores lati-
noamericanos se encuentran más asocia-
das a la sobreprotección (Domènech-
Rodríguez et al., 2009). Ello nos sugiere 
que hay elementos culturales propios de 
Chile que pueden estar asociados, ya que 
las prácticas y los estilos de crianza se ven 
influidos por el contexto y la cultura (Dar-
ling y Steinberg, 1993). Además no hay 
que olvidar que las características propias 
del síndrome de Down pueden explicar el 
resultado, teniendo en cuenta que dicho 
síndrome conlleva una serie de complica-
ciones físicas (cardiopatías, trastornos en-
docrinos, otitis, etc.) en comparación con 


















Calidez emocional 0.12 (−0.15; 0.39) .06 
Sobreprotección 0.53 (0.28; 0.77) .32*** 
Favoritismo 0.22 (−0.45; 0.89) .05 
DII vs. S/D 1.05 (−2.97; 5.07) .04 
SD vs. S/D −6.98 (−10.63; −3.33) −.28*** 














Calidez emocional 0.06 (−0.22; 0.35) .03 
Sobreprotección 0.52 (0.27; 0.78) .29*** 
Favoritismo −0.35 (−1.05; 0.34) −.07 
DII vs. S/D 7.33 (3.13; 11.53) .25** 
SD vs. S/D −1.00 (−4.81; 2.81) −.04 

















Calidez emocional 0.27 (−0.08; 0.62) .11 
Sobreprotección 0.69 (0.37; 1.00) .33*** 
Favoritismo −0.04 (−0.91; 0.83) −.01 
DII vs. S/D 5.43 (0.18; 10.67) .16* 
SD vs. S/D 5.12 (0.36; 9.87) .17* 















Calidez emocional 0.24 (−0.05; 0.52) .11 
Sobreprotección 0.39 (0.14; 0.65) .23** 
Favoritismo 0.07 (−0.64; 0.78) .01 
DII vs. S/D 6.96 (2.69; 11.24) .25** 
SD vs. S/D 2.64 (−1.24; 6.51) .10 
















Calidez emocional −0.07 (−0.35; 0.21) −.03 
Sobreprotección 0.44 (0.18; 0.69) .25** 
Favoritismo −0.16 (−0.86; 0.54) −.03 
DII vs. S/D 10.07 (5.86; 14.28) .36*** 
SD vs. S/D 3.96 (0.15; 7.78) .15* 





















Calidez emocional −0.11 (−0.39; 0.17) −.06 
Sobreprotección 0.40 (0.15; 0.66) .26** 
Favoritismo 0.58 (−0.12; 1.28) .13 
DII vs. S/D 2.07 (−2.14; 6.28) .08 
SD vs. S/D 1.00 (−2.83; 4.82) .04 




















Calidez emocional −0.37 (−0.61; −0.12) −.19** 
Sobreprotección 0.24 (0.02; 0.46) .15* 
Favoritismo 0.33 (−0.28; 0.94) .07 
DII vs. S/D 11.16 (7.49; 14.83) .45*** 
SD vs. S/D 6.45 (3.12; 9.78) .28*** 
España 0.68 (−2.22; 3.58) .03 
Nota: SES: nivel socioeconómico; S/D: Sin discapacidad 
(categoría de referencia); DII: Discapacidad intelectual 
idiopática; SD: Síndrome de Down. 
* p < .05; ** p < .01; p < .001 
 
Tabla 3. Asociación entre el estilo educativo, grupo y 
país y las escalas clínicas de psicopatología (regresión 
lineal múltiple ajustada por nivel socioeconómico). 




tual. Estas complicaciones suelen manifestar-
se durante la primera infancia, y es en esta 
etapa cuando se requieren mayores cuidados, 
y algunas de estas afecciones son corregidas y 
tratadas inmediatamente en la niñez, por lo 
que, a medida que los niños crecen, van ob-
teniendo mayor autonomía (Schieve, Boulet, 
Boyle, Rasmussen y Schendel, 2009). Dado 
que en nuestro estudio la edad de los partici-
pantes era de 8 a 14 años, pudiera ser que es-
te periodo del ciclo vital propicie en los pa-
dres menor sobreprotección. Por otro lado, y 
como era de esperar, el grupo sin discapaci-
dad percibió menos favoritismo que los dos 
grupos con discapacidad. Este resultado se 
contrapone a lo planteado por Sterling et al. 
(2012), quienes sugieren que no hay diferen-
cias en los estilos de crianza cuando hay un 
hijo con discapacidad. La divergencia entre lo 
encontrado por estos autores y nuestros ha-
llazgos puede radicar en la muestra, ya que 
estos investigadores realizaron una compara-
ción entre el hijo con discapacidad y su her-
mano, mientras que en nuestro estudio los 
participantes de los tres grupos no presenta-
ban parentesco entre sí. Esta situación puede 
ser un factor importante al evaluar el favori-
tismo. Asimismo los resultados muestran que 
en Chile se percibe más favoritismo que en 
España. Esto podría estar vinculado al hecho 
de que dos tercios de la población estudiada 
presentaban discapacidad intelectual y ade-
más, en los países latinoamericanos, los pa-
dres tienden a presentar estilos de crianza 
que propician el favoritismo. 
Al evaluar nuestro segundo objetivo, la psico-
patología en función de la discapacidad inte-
lectual, los estilos de crianza y las dos cultu-
ras estudiadas, los resultados señalan que los 
estilos parentales de rechazo y sobreprotec-
ción se asociaron de forma directa con la ma-
yoría de las escalas clínicas. Estos resultados 
concuerdan con las investigaciones que eva-
lúan los estilos de crianza y psicopatología 
(Monguillot, 2012; Muris et al., 2003; Raya et 
al., 2009; Serra, Jané y Bonillo 2013; Stein-
berg et al., 2006). 
Encontramos también que los dos grupos con 
discapacidad intelectual manifestaron mayor 
psicopatología que el grupo sin discapacidad, 
en la misma línea de estudios previos (De Rui-
ter,  Dekker, Verhulst y Koot,, 2007; Emerson, 
2003; Emerson y Hatton, 2007). No obstante 
el grupo con la condición de síndrome de 
Down presentó menos ansiedad que los otros 
dos grupos estudiados (discapacidad intelec-
tual idiopática y sin discapacidad), en contra 
de lo que hallaron George Capone, Parag 
Goyal, William Ares y Emily Lannigan (2006). 
Es importante mencionar que los padres de 
niños y adolescentes ansiosos suelen ser exce-
sivamente controladores y sobreprotectores 
y, tal como hemos mencionado antes, obser-
vamos menos sobreprotección en los progeni-
tore/as chilenos que tenían un hijo con la 
condición de síndrome de Down. Este hecho 
puede estar relacionado con la presencia de 
menos ansiedad en este grupo. Por último 
nuestra investigación encontró que en Chile 
se presentan puntuaciones más altas en las 
escalas de depresión y somatización. Nuestros 
resultados apoyan los hallazgos encontrados 
por Vicente et al. (2012) quienes sugieren que 
la depresión es uno de los trastornos más pre-
valente en los niño/as y adolescentes chile-
nos. 
Las principales limitaciones de este trabajo 
tienen con ver con los instrumentos de eva-
luación, ya que estaban adaptados y validados 
en población española pero no en población 
chilena. Por ello, sería importante validar el 
EMBU-P y el BASC-P en esta población. Otra 
limitación es haber contado sólo con la infor-
mación recogida mediante cuestionarios. Hu-
biera sido interesante complementar la reco-
gida de información con una entrevista clíni-
ca, pero no fue viable debido a que las insti-
tuciones explicitaron lo complejo que resul-
taba aplicar entrevistas a una población tan 
específica y sobre un tema tan delicado como 
los estilos parentales. 
A partir de los resultados encontrados en 
nuestro trabajo consideramos que este estu-
dio pone una vez más de manifiesto la rele-
vancia de la cultura en los estilos de crianza y 
la psicopatología en la población con discapa-
cidad intelectual. A menudo los factores cul-
turales parecen minimizarse en los estudios 
de patologías que, como el síndrome de 
Down, tienen causa genética (Delabar et al., 
2016). El fenotipo físico y conductual de las 
personas con síndrome de Down es, aparen-
temente, universal y ello puede hacer olvidar 
la importancia de los factores como el en-
torno cultural o los estilos educativos que, a 
menudo son la causa de que una misma afec-
tación genética se manifieste de manera dis-
tinta en cada persona. Conocer a fondo el pe-
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so de estos factores proporciona sin duda he-
rramientas para un mejor abordaje terapéuti-
co, un enfoque de planificación centrado en 
la persona, que es lo que en definitiva pro-
mueve una plena inclusión de la persona con 
discapacidad en su entorno. Además, a partir 
de este tipo de estudios, se pueden promover 
estrategias de prevención de la psicopatología 
en niños y adolescentes con discapacidad in-
telectual y mejorar la calidad de vida de los 
jóvenes y su entorno cercano. 
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